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SUR 

L’HYDROCÉPHALE. 


OBSERVATION. 


En  1835,  au  mois  de  mai,  je  fus  appelé  pour  soigner  la  famille 
des  Princes  S.  et  particulièrement  à traiter  leurs  enfants , qui  étaient 
très  souvent  attaqués  d^une  maladie  inconnue,  et  dont  deux  déjà 
en  avaient  été  victimes.  Le  père  âgé  de  35  ans,  d^une  taille  moyen- 
ne, bien  constitué,  d’un  tempérament  lymphatique,  l’esprit  bien 
cultivé  durant  , sa  vie  entière  n’eut  jamais  à se  plaindre  que,  de 
quelques  rhumes,  de  la  toux  et  de  la  fièvre  intermittente.  La  mère 
âgée  de  28  ans,  était  d’une  jolie  figure,  d’une  taille  élancée,  d’un 
tempérament  sanguin,  la  sensibilité  exaltée ^ esprit  cultivé,  mais 
depuis  la  mort  de  ses  deux  enfants , elle  était  presque  toujours  mélan- 
colique , et , souvent  attaquée  de  divers  maux  de  nerfs.  Quel- 
ques mois  avant  mon  arrivée  elle  fut  prise  d’une  toux  !d’abord 
sèche,  suivie  plus  tard  d’une  expectoration  qui  n’était  de  bonne 
augure.  Tous  les  enfants  ordinairement  dans  leur  deuxième  année 
tombaient  malades.  Les  premiers  accès  étaient  doux , ne  se  répé- 
taient qu’une,  deux  ou  trois  fois  par  an^  ne  duraient  que  peu  de 
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jours,  ils  revenaient  ensuite  plus  souvent,  retenaient  les  enfants  au 
lit  plus  long-temps,  et  s’accroissaient  avec  Tage.  La  maladie  donc 
se  présentait  ordinairement  sous  la  forme  intermittente,  qui  était 
accompagnée  de  vomissements,  d’obstruction  opiniâtre,  ne  cédait 
à aucun  remède.  Elle  fut  observée,  et  traitée  par  plusieurs  méde- 
cins de  Berlin,  de  Dresde , de  Paris,  devienne,  de  Varsovie,  et 
de  Léopol.  Il  y avait  sur  cette  maladie  beaucoup  d’opinions 
différentes.  Les  Docteurs  de  Paris  disaient  que  c’était  une 
affection  scrophuleuse , les  autres,  comme  le  docteur  Marcinkowski , 
croyaient  que  les  vers  {Tœnia)  en  étaient  la  cause.  Ceux  de 
Berlin , quoiqu’ils  n’osassent  le  dire  aux  parents , la  regardaient  com- 
me une  hydrocéphale,  à laquelle  ils  ont  opposé  un  traitement  par 
le  calomel.  Seulement  le  docteur  Malfat ti , qui  fut  prié  une  fois 
d’assister  à la  consultation , confirma  ouvertement  cette  opinion  ; 
mais  comme  il  est  toujours  au  monde  que  la  vérité  désagréable 
déplait  aux  hommes , on  la  refusa.  L’opinion  d’un  docteur  de 
Prague , appuyée  de  celle  du  docteur  Reinberger  ( qui  était  méde- 
cin ordinaire  de  la  maison)  l’emporta  sur  les  autres.  Les  deux 
médecins  ne  voyaient  dans  la  maladie  qu’une  affection  du  foie  , 
et  avec  les  remèdes  purgatifs  et  résolutifs , ils  réussirent  à retarder 
le  retour  alors  très  fréquent  de  l’accès  ; par  les  heureux  résultats  de 
leur  traitement , ils  acquèrirent  une  confiance  sans  bornes.  Un 
officier  de  santé  nommé  Zalewski , attribuait  cette  maladie  à une  com- 
position vicieuse  de  la  bile  et  conseillait  l’usage  de  l’eau  de  Karlsbaden, 
qui  fut  tentée,  mais  envain.  Le  docteur  Denois,  élève  de  M.  Brous- 
sais , quoiqu^’il  n’eut  jamais  vu  la  maladie  et  ne  la  connu  que  par 
des  lettres,  déclara  que  c’était  une  gastro-entérite.  Enfin  le  docteur  , 
Radziewonski  la  considérait  comme  une  affection  des  nerfs  et  notam- 
ment du  nerf  grand  sympatic  et  il  a été  assez  heureux  de  guérir 
un  paroxysme  par  des  bains , des  lavements , des  fomentations,  et  du 
calomel.  De  tant-  d’opinions  contradictoires,  on  ne  savait  à quelle 
donner  la  préférence , d’autant  plus  que  l’autopsie  faite  sur  la  fille  qui  y 
a succombé,  à Prague,  à une  lary ngo- trachéite avec  complica- 
tion de  la  maladie  ordinaire,  fut  faite  sans  précision,  et  ne  fit  décou- 
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trir  aucune  altération  morbide  qui  put  confirmer  l’une  ou  l’autre 
de  ces  opinions.  Les  parents  donnèrent  leur  entière  confiance  au 
docteur  Reinberger , car  son  traitement  était  le  seul,  qui  fut 
couronné  de  quelques  succès.  On  a poussé  la  crédulité  jusqu’à 
exiger  que  les  médecins  consultés  ne  s’écartassent  de  la  routine  tracée 
par  ce  dernier.  Le  traitement  qui  réussissait  le  mieux  pendant 
l’accès  était  : de  donner  aux  enfants  dès  le  début  un  large  vomitif 
et  après  d’appliquer  les  cataplasmes  et  des  lavements  émollients. 
Dans  l’apyrexie  on  leur  donnait  de  pillules  solvantes  et  purgatives, 
de  la  classe  tonico-pargative.  Le  premier  signe  du  paroxysme  étai^ 
caractérisé,  par  une  indigestion,  les  selles  étaient  rares,  la  langue 
était  couverte  d’une  mucosité  blanchâtre,  etc,  etc. , quoique  l’appétit 
fut  comme  à l’ordinaire.  Reinberger  m’a  dit  avoir  eu  le  bonheur 
de  détourner  quelquefois  la  maladie  par  l’administration  des  pillules 
purgatives.  Le  paroxisme  n’observait  aucun  ordre,  il  reparaissait 
après  trois , quatre , cinq , et  six  mois , il  se  passait  même  des  années 
entières  sans  que  les  enfants  fussent  malades.  On  ne  pouvait  jamais 
découvrir  la  cause  de  la  maladie , et  on  l’attribuait  ordinairement  au 
changement  d’air , ou  à une  indigestion , quoique  même  les  ordres 
des  médecins  fussent  très  rigoureusement  observés. 

En  entrant  dans  la  maison,  j’ai  pris  le  soin  d’observer  les  enfans 
qui  étaient  trois  : le  fils,  âgé  de  7 ans,  et  les  deux  filles,  l’une  âgée 
de  5 ans,  l’autre  de  dix  mois;  ils  étaient  bien  formés  , excepté  le 
voluncie  de  la  tête , qui  était  un  peu  plus  grand , que  la  proportion 
exigeait.  La  fille  cadette  montrait , dans  la  construction  de  sa  tête , 
quelques  difformités  qui  d’après  Formey  indiquaient  une  disposition 
toute  particulière  pour  le  développement  de  l’hydrocéphale.  Le  fils 
avait  une  hernie  inguinale,  le  teint  jaune,  les  digestions  très  impar- 
faites, et  peu  de  force.  La  fille  aînée  d’une  bonne  constitution  , 
le  teint  coloré , avait  aussi  des  fréquentes  indigestions.  Tous  les 
deux  avaient  l’appétit  qu’on  pouvait  accuser  de  voracité  (1),  ni  l’un 


(l)  Josephus  Frank  Praxeos  médic.  univers,  præcep.  Lipsiæ  1832.  V . 
1*  S.  I.  pag.  259  Generatim  infantum  voracitas  imprimis  effrenum  carnis 
desideriam  ad  morbos  cerebri  ostendit. 
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nî  l’autre  n’avait  d’éruptions  cutanées , pas  plus  que  le  reste  delà 
famille,  dociles  et  ingénieux  tous  deux  tombaient  malades  presque  tou- 
jours en  même  temps.  Je  fus  deux  fois  témoin  du  paroxisme  dont  le 
premier  s’empara  du  fils  et  de  la  fille  , et  l’autre  de  la  fille  seule- 
ment, qui  languissait  et  succomba  après  2 mois  de  souffrances  ; par  ces 
deux  cas  je  ne  pus  encore  connaître  la  cause  delà  maladie,  je  l’attribuais 
au  mouvement  du  corps,  et  au  changement  de  l’air,  car  pendant  quel- 
ques mois  que  les  enfants  habitaient  une  autre  campagne  ils  avaient  jouis 
d’une  santé  parfaite.  Ne  connaissant  la  maladie  que  par  le  récit 
qui  m’en  était  fait,  je  fus  aussi  dans  l’erreur  durant  le  premier 
paroxisme.  La  contradiction  des  opinions,  l’indication  ex  juvanti- 
bus  et  lœdentibus  et  enfin  le  manque  total  des  signes  caractéristi- 
ques de  l’affection  du  cerveau  y contribuait  beaucoup.  J’ai  traité 
la  maladie  par  des  vomitifs,  des  lavements,  des  cataplasmes  et  des 
sinapismes  ; cependant,  quoique  ce  traitement  ne  fut  nullement 
conforme  à la  nature  de  la  maladie  , les  enfants  s’en  trouvèrent 
mieux.  Pour  éviter  la  répétition  et  n’êlre  pas  très  étendu,  je 
passerai  desuite  au  second  paroxisme,  toutefois  je  dois  dire  sur  le 
premier  qu’il  ne  se  prolongeait  pas,  qu’il  attaquait  les  deux  enfants 
en  même  temps,  et  qu’il  finissait  heureusement. 

La  maladie  ordinairement  n’avait  pas  des  prodromes  , ou  s’d  y en 
avait  quelqu’un  ils  se  montraient  sur  le  tube  digestif  ; p.  ex  . quel, 
ques  jours  avant  paroxymes  les  enfants  devenaient  lourds,  tristes  ; les 
yeux  , le  visage,  la  peau  entière  se  teignait  d’une  couleur  jaune 
ictérique,  la  langue  se  couvrait  d’un  mucus  blanc,  les  sellesdevenaient 
dures  et  irrégulières.  Ces  symptômes  ne  durent  que  quelques  jours, 
viennent  ensuite  : une  colique  à laquelle  succède  une  ou  deux 
selles  auxquelles  se  mêlaient  des  matières  semblables  àcellésdes  vomis- 
sements. Il  serait  difficile  de  fixer  les  périodes  dans  le  cours  de  celle 
maladie  (1),  la  première  période  était  d’une  durée  indéfinissable, 


(1)  Les  auteurs  divisent  le  cours  de  l'hydrocéphale  en  4 périodes  (Gœlis)  ^ les 
autres  en  3 (Whytt,  J. -P.  Frank,  Cheyne,  etc.).  Joseph  Frank  les  rejette  entière- 
ment, en  les  regardant  plutôt  pour  la  description  de  l’enccphalite. 
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el  le  passage  de  Tun  à l’aulre  échappait  enllèieinenl  à l’observa- 
tion, Dans  la  description  nous  ne  suivrons  pas  la  durée  des  pé- 
riodes, mais  nous  présenterons  les  symptômes  comme  ils  ont  paru 
à noire  investigation. 

Des  vomissements  qui  annonçaient  que  la  maladie  était  déjà  dé- 
veloppée , reparaissaient  chaque  demi-heure^  chaque  heure  ou  plus 
souvent  encore.  Les  premiers  vomissements  contenaient  des  ma- 
tières récemment  mangées,  qui  ne  subissaient  aucun  changement 
dans  l’estomac,  les  autres  ne  contenaient  que  de  l’eau  dans  la- 
quelle surnageaient  des  petits  flocons  noirs  ou  bruns  ; on  ne  pouvait 
mieux  les  comparer  qu’à  de  l’eau  dans  laquelle  de  la  viande  eût 
long-temps  bouilli.  Souvent  il  y avait  de  la  bile  noire  ou  verte,  mais 
elle  était  toujours  en  plus  grande  quantité  dans  les  vomissements 
excités  par  l’émétique.  On  a voulu  faii  C croire  que  , les  paroxismes 
cédaient  entièrement  , ou  qu’ils  diminuaient^  apres  ces  évacuations 
bilieuses,  mais  je  ne  peux  le  confirmer  par  mon  expérience.  La 
fièvre  paraissait  presque  simultanément  avec  les  vomissements,  il  y 
avait  remission  le  malin , exacerbation  le  soir  et  alors  le  pouls  s’é- 
levait jusqu’à  120  pulsations,  le  matin  on  n’en  contait  guère  que  80  , 
il  était  petit  et  supprimé  et  dans  la  maladie  plus  avancée  , nous  avons 
quelquefois  observé  des  variations  subites  dans  un  jour.  La  cha- 
leur du  corps  était  élevée  et  notamment  à la  tête  , d’autrefois  elle 
était  également,  repartie  sur  tout  le  corps  ; la  face  était  quelque- 
fois rouge , les  extrémités  inférieures  et  supérieures  froides  ; lors- 
qu’une pomette  était  rouge  et  chaude  , l’autre  était  pale  et  froide. 
La  peau  dans  le  commencement  était  sèche,  venaient  ensuite  quelques 
légères  sueurs,  la  soif  était  continuelle  et  insatiable,  les  selles  étaient 
alors  supprimées  , des  lavements  irritants  , des  remèdes  internes  ne 
pouvaient  rien  obtenir  ; la  langue  devenait  blanche  et  sèche  , dans 
le  cours  de  la  maladie  nous  l’avons  observé  rouge  sèche  et  rigide; 
l’appétit  était  diminué  ou  manquait  totalement , les  nausées,  les 
rapports  et  les  vomissements  revenaient  souvent,  le  ventre,  quoique 
tendu  , dur  ne  donnait  aucune  douleur  par  la  pression  ( excepté  la 
colique  flaleuse  que  nous  avons  observé  deux  fois),  les  selles 
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ne  se  faisaient  plus  el  l’enfant  rendait  les  lavements  purs  ou  mêlés 
à des  petits  flocons  jaunâtres  ou  blancs  , qui  imitaient  la  cire;  Tex- 
crélion  des  urines  se  faisait  sans  incommodité,  elles  étaient  aqueuses 
peu  colorées  el  tenant  en  suspension  des  flocons  blancs,  qui  se 
déposaient  et  formaient  un  sédiment  copieux,  et  j’observais  que 
sitôt  que  la  maladie  paraissait  se  calmer  un  peu  , la  quantité  de  sé- 
diment diminuait;  qu’il  augmentait  au  contraire  lorsque  le  mal  allait 
croissant.  La  tête  était  si  libre  que  pendant  le  long  cours  de  la  maladie, 
l’enfant  n’accusait  aucune  douleur  ni  aucun  autre  sentiment,  il  la 
tenait  toujours  droite,  quelquefois  seulement  elle  était  plus  chaude 
qu’à  l’ordinaire  ; le  visage  était  souvent  animé  ; les  yeux  pro- 
fondément tombés  et  un  peu  injectés  , en  regardant  la  lumière  ils 
ne  nous  montraient  nul  changement  pathologique  ; dans  le  cours 
de  la  maladie,  les  pupilles  étaient  souvent  dilatées,  mais  toujours  sen- 
sibles à la  lumière.  Le  rhume  tenait  sans  cesse  la  malade,  la  voix 
subissait  un  changement  évident,  elle  devenait  rauque;  les  réponses 
étaient  tardives  ; la  respiration  accélérée  mais  libre,  quelquefois 
des  exclamations  plaintives  , des  soupirs  involontaires  et  profonds  se 
faisaient  entendre , ils  se  répétaient  même  pendant  |le  sommeil  ; 
la  toux  sèche  ne  se  développait , qu’après  deux  ou  trois  semaines 
que  la  maladie  avait  commencé,  elle  n’était  accompagnée  d’aucun 
signe  qui  manifestât  une  affection  des  poumons.  Quant  aux  autres 
organes  du  thorax , nous  n’y  trouvions  le  moindre  dérangement , 
ainsi  qu’à  ceux  du  ventre.  Dans  le  système  locomoteur,  nous  ne  pou- 
vions découvrir  que  peu  de  changements  morbides,  c’était  une  occu- 
pation continuelle  avec  les  doigts  de  la  main,  pareille  à celle  que  les 
enfants  exercent  lorsqu’ils  sont  embarrassés,  des  mouvements,  des 
mastications  et  de  fréquents  changements  dans  la  position  du  corps. 
Les  forces  diminuaient  insensiblement,  et  leur  perte  ue  correspon- 
dait pas  avec  la  gravité  de  la  maladie.  Tous  les  sens  exécutaient 
leurs  fonctions,  nous  n’apercevions  aucun  dérangement  ni  dans  la 
vue,  ni  dans  l’ouie,  ni  dans  les  autres  sens.  La  malade  avait  le  som- 
meil profond  et  tranquille , qui  n’était  interrompu  que  par  les  sou- 
pirs, très  souvent  les  yeux  étaient  demi-fermés  , mais  dans  la  suite 
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de  la  maladie,  la  malade  ne  dormait  plus,  elle  était  presque 
toujours  inquiète  , triste,  morose  et  irrascible,  elle  était  indifTé- 
rente  à tout,  rien  ne  la  divertissait,  si  quelque  chose  la  réjouis- 
sait, alors  sa  gaieté  dépassait  toutes  les  bornes,  elle  était  toujours 
suivie  d’une  tristesse  et  d’une  faiblèsse  encore  plus  grande.  Du 
reste  tout  le  temps  que  je  restais  auprès  delà  malade,  elle  con- 
servait l’intelligence  libre  et  parfaite  , sans  avoir  eu  jamais  le 
délire. 

C’est  ainsi  que  la  funeste  maladie  parcourrait  deux  mois  et  d’avan- 
tage , quelquefois  elle  était  plus  douce,  elle  donnait  une  espérance  et 
diminuait  le  désespoir  des  parents , ces  heureux  moments  n’étaient 
pas  de  longue  durée,  ils  étaient  toujours  suivis  d’accès  plus  terri- 
bles. Une  fois  nous  étions  nous-mêmes  ravis  d’espoir  qui  peut-être 
n’eut  pas  été  faux,  si  l’opiniâtreté  du  docteur  Denois  ne  nous  eut 
empêché  d’agir  comme  nous  voulions.  Enfin  les  forces  s’affaibli- 
rent jusqu’au  point  de  ne  nous  laisser  aucune  espérance  , dans 
ce  temps  mes  affaires  de  famille  exigeaient  ma  présence  à Cracovie, 
je  fus  forcé  avec  regret  de  quitter  la  malade,  qui  succomba  peu 
de  jours  après  ; sa  mort  fut  précédée  de  convulsions , de  la  perte 
totale  de  l’intelligence , et  enfin  d^une  paralysie  complète.  L’au- 
topsie fut  exécutée  par  un  professeur  d’anatomie  de  Léopol  , il 
n’a  rien  omis  pour  la  faire  avec  exactitude.  La  cavité  du  crâne 
laissa  apercevoir  une  masse  d’eau  , les  ventricules  étaient  dilatés 
les  membranes  offraient  de  preuves  indubitables  d’inflammation  ré- 
cente , elles  étaient  injectées  de  couleur  rouge , la  moelle  épi- 
nière n’avait  subi  aucun  changement  , la  cavité  de  la  poitrine 
montra  la  suppuration  d’une  partie  des  poumons  et  de  la  plèvre,  tous 
les  autres  organes  étaient  dans  leur  état  normal , l’abdomen  n’of- 
frait rien  de  particulier  , l’estomac  , les  intestins  étaient  sains  , on  ne 
pouvait  découvrir  la  plus  légère  inflammation. 

J’ai  déjà  émis  l’opinion  de  plusieurs  médecins  et  leurs  traitements 
pendant  les  premiers  paroxymes  ; dans  le  second  , les  vomitifs  étaient 
mis  en  usage , et  après  , quand  j’ai  cru  reconnaître  l’affection  cé- 
rébrale , j’ai  conseillé  l’usage  du  calomel  à la  dose  de  deux  grains 
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chaque  deux  heures  (1),  les  sangsues,  Taspersion  d'eau  froide  sur 
la  lête.  Un  plein  succès  avait  couronné  déjà  l'emploi  de  ces  re- 
mèdes ,,  lorsque  le  docteur  Denois  consulté  de  nouveau  , dit  encore 
que  ce  n’était  qu’une  gastro-enlérite  , dès  ce  moment  je  fus 
obligé  de  m’abstenir  de  toute  indication,  et  le  mal  faisant  de  jour 
en  jour  de  nouveaux  progrès  , finit  par  enlever  la  malade. 

En  observant  attentivement  les  symptômes  de  l’hydrocéphale  nous 
n’y  trouvons  qu’un  mélange  des  symptômes  qui  caractérisent  la 
méningite,  l’encéphalite  et  l’apoplexie.  Voici  un  tableau  comparatif 
des  symptômes  de  ces  maladies. 


MENINGITE. 


l e fi  isson  qui 
passe  dans  la 
|fièvro  , cépha- 
jlalgie  , paupic- 
jres  contractées, 
pupi les  contrac- 


tées , l’intolé- 


rance de  la  lu- 


mière , irritât" 


de  tous  les  sens, 
délire,  soubres- 
sauts  des  ten- 
jdons , trisme 
jconvidsion  des 
deux  côtés  du 
corps,  épilepsie, 
vomissement, 
obstipalion. 


ENCEPHALITE. 


Congestion  , cxal- 
ta'loii  et  après  en- 
gourdissement des 
Ponctions  intellect:  , 
céphalal  gie  dispa  - 
raissante;  l’assoupis- 
sement. Point  de  dé- 
liie.  Les  réponses 
tardives,  contradic- 
toires,embarrassées, 
La  mémoire  cbance- 
lante,  abolie.  Point 
de  lièvre  , la  tète 
chaude,  stupeur  de 
la  figure.  Les  pupil- 
les contractées  et  a- 
près  dilatées  insen- 
sibles. Aberration  de 
la  vue,  convulsions, 
soubressauts  des  ten- 
dons , rigidité  des 
muscles  ; paralysie  , 
la  bouche  tirée  du 
côté  opposé.  Sensi- 
bilité augmentée,  a- 
près  elïacée, stupeur, 
les  vomissements  , 
l’obstipatioii. 


CONGESTION 


Face  rouge , 
les  yeux  injec- 
tés , l’écoulem’ 
du  sang  par  les 


narines  , ver- 


tigo  ; éblouiss^, 
étourdissern'  , 
illusions  optiq* 
ou  les  luebes  de- 
vant les  yeux, 
tintement  d’o- 
reilles, somno- 
lence , stupeur , 
paralysie  , vo- 
missements. 


APOPLEXIE. 


La  maladie 


HYDROCEPHALE 

AIGUE, 


Inquiété  , délire 
vient  subltein* , <iui  diminue  après  3 
point  de  eépba-'jour& , stupeur  , fiè- 
lalgie  , pupilles yre  , souvent  pouls 
dilatées  insen-  irrégulier,  sueurs  de 
slbles,  paralysie  la  tète  ; corps  immo- 
des paupières  et  bile  ou  convulsif,  la 
univers'",  sensi-j  tête  penchée  ou  agi- 
bilité  détruite  , tée , le  visage  tran- 
la  bouche  tirée  quile  changeant  la 
du  côté  opposé.  I rougeur  ou  la  pâleur. 
Le  pouls  plein, jLes  yeux  profonds, 
lent, dur,  inter-  paupières  demi-fer- 
mittent  , irré-!mées  , la  pupille  di- 


Forme  singu- 
lière du  visage; 
anomalies  dans 
les  sens , loco- 
motion impar- 
faite , vomisse- 
ment , obstruc- 
tion , convulss , 
urines  peu  nom- 
breuses, etc.  ou 
rien  des  symp- 
tômes. 


udler. 


latée  , divers  chan- 
gements de  la  vue 
de  Fouie,  fréquents 
gémissements  et  sou- 
pirs , l’intelligence 
abolie.  Obstruction 
ou  selles  involontai- 
res , les  urines  avec 
deslloconset  le  sédi- 
ment blanc , les  bras 
appliqués  au  tronc  , 
les  mains  occupées 
avec  le  frottement  du 
nez  ou  des  yeux  , ou 
appliquées  au  géni- 
tales, etc. 


HYDROCEPH. 

CHRONIQUE. 


HYDROCE 

CONGÉx’S 


L’augme 

rr 

lion  et  la  di 
mité  du  crî 


le  visage  Ir 


gulaire.  Di 


mités  dlvei 
dans  le  cor 


(1)  Gœlis  Praktischeabhandlungen  über  tien  vorzüglichenKrankheiten  des  kind- 
lichen  Allers,  Vien  1820.  Leib  dans  le:  Mediz:  Verliand:  des  Coll:  der  Aerzte 
zii  Philad.  B.  1,  Th.  1 ans  d.  Engl,  von  Michaelis.  Liegnitz  u Leipzig  1795, 
assure  que  dans  l’espace  de  17  jours,  il  guérit  un  enfant  de  Sans,  à l’aide  de 
112  grains  de  Calomel.  Wendt.  Plenk.  etc. 


Il 

V 

Celle  comparaison  nous  amène  à faire  les  remarques  suivantes:  ‘ 

1)  One  la  plupart  du  temps  riiydrocépliale  n’est  qu’un  effet  d’une 
inflammation  qui  se  manifeste  par  les  symptômes  de  la  méningite 
ou  de  reneéphalile,  cette  opinion  confirme  l’analogie;  nousla  trou- 
vons aussi  dans  les  auteurs  distingués-  comme  MM.  Lalleniand  (1), 
Abercrombie  (2) , Brachet  [:))  , Jœrg  (4j,  Koch  et  Sanson  , etc. 

2)  Que  dans  les  progrès  de  la  maladie,  une  grande  accumulation 

d’eau  excite  les  symptômes  d’appoplexie 

S'i  Qu’il  ne  reste  presque  rien  pour  les  symptômes  diagnostics 
de  riiydrocéphale  et  que  nous  ne  connaissons  la  maladie  que  lors- 
qu’elle est  déjà  bien  avancée. 

4)  Que  dans  la  nature  il  n’y  a aucune  diflérence  entre  l’hydro- 
céphale congéniale  , aiguë  et  chronique  des  auteurs , que  la  durée 

I 

de  la  maladie  et  l’absence  dans  quelques  cas  des  symptômes  d’in- 
flammation. 

5)  Enfin  dans  quelques  cas,  les  symptômes  de  la  maladie  sont 
presque  imperceptibles.  L’aulopsie  nous  montre  plusieurs  cas  d’é- 
panchement séreux  dans  le  cerveau  sans  qu’aucun  symptôme  eut 
pu  y faire  croire  pendant  la  vie  (5) , mais  il  faut  avouer  qu’alors  la 
quantité  du  fluide  n’était  pas  grande  et  que  d’autres  maladies  graves 


(1)  Reclierches  Anatomico-Palliologiques  sur  l’eiicépliale  etc.  Paris  1826. 

(2)  Pathological  and  praclical  researches  on  diseases  of  the  Brain  etc.  Ediii.  1828 
pag.  1^7  et  219.  In  otlier  parts  of  the  body , serons  effusion  is  wery  seldom  a pri- 
mary  disease  , it  arises  as  a resuit  either  of  inflammatory  action,  or  of  iinpeded 
circulation  and  takes  place  slowly  not  accumulating  at  once  in  sucli  quantity  as  lo 
induce  urgent  symptoms.  ït  is  tlierefore  in  the  higliest  degree  improbable  thaï  it 
schouîd  occur  in  the  brain  as  a primary  disease  and  accumulate  with  such  rapidi- 
ty  as  tü  produce  the  symptoms  of  an  appoplectic  attack. 

(3)  Mémoires  sur  fhydrocéphale  ou  hydropisie  aiguë  des  ventricules  du  cer- 
veau. Paris  18 18. 

(4)  Handbuch  zum  Erkennen  und  lîeilen  die  Kinderkra-nkheiten  nebst  der  physi- 
ologei  und  psychologie  etc.  Leipzig  1835.  pag.  570  et  suiv. 

(5)  Abercrombie  o.  c.  p.  148.  Morgagni  De  sedibiis  et  causis  morborum  etc.  etc. 
^ enetiis  1761.  The  Edinburgh  medical  and  surgirai  journal  CXXIII  Avril  1835. 
pag.  359  , par  Alisson. 
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avaient  lieu  en  même  Icmps.  Au  contraire  , quand  riiydrocéphale 
constitue  la  maladie  prévalente  , alors  elle  prédomine  et  cache  tous  les 
symptômes  d^aulres  maladies  qui  pourraient  exister,  Tobservalion 
déjà  citée^noLis  le  prouve,  - la  malade  ne  nous  montrait  aucun  signe, 
si  ce  n’est  la  toux  , qui  nous  indiquait  une  pleuro-peripneumonie  , 
car  la  respiration  même  la  plus  profonde  , était  toujours  libre  , la 
malade  n’accusait  aucune  douleur  dans  la  poitrine  quelle  que  fut 
’ la  position  de  son  corps , et  pourtant  après  la  mort,  on  a eu  des 
preuves  indubitables  de  cette  maladie  , que  je  ne  peux  autrement 
expliquer  que  par  la  sensibilité  diminuée , c’est  ce  que  MM.  Lal- 
lemand et  Abercrombie  ont  su  très  bien  apprécier  (1). 

Avant  d’exposer  les  principaux  symptômes  de  l’bydrocépbale  , 
nous  nous  arrêterons  un  moment  sur  la  différence  qui  existe  entre 
la  manifestation  de  cette  maladie  parmi  les  enfants  et  les  adultes  et 
sur  les  causes  qui  la  provoquent.  Chaque  âge  de  la  vie  humaine 
nous  offre  des  variations  sensibles,  chacun  a ses  propriétés  parti- 
culières qui  influent  plus  ou  moins  sur  les  maladies  et  changent 
leur  face  (2).  Les  enfants  chez  qui  l’organisation  est  hnble  et  dé. 
licate  et  la  vie  plastique  prédomine , par  conséquent  chez  eux  , les 
maladies  n’éclatent  jamais  avec  autant  de  force  que  chez  les  adultes, 
les  plus  graves  sont  enracinées  dans  les  organes  qui  servent  la  vie 
plastique  et  enfin  elles  ont  une  tendance  continuelle  à des  formations 
nouvelles.  Nous  observons  que  la  méningite  pour  la  plupart  dégé- 
nère en  hydrocéphale  , la  laringo-tracheite  ( croup),  qui  tend  à la 
formation  d’une  nouvelle  membrane,  les  éruptions  cutanées  qui  cons- 
tituent des  végétations  exorbitantes,  etc.;  chez  les  adultes  au  contraire 
ces  maladies  ou  n’existent  pas , ou  du  moins  elles  changent  entiè- 
rement leur  cours,  leur  face  et  leurs  résultats.  Et  dans  la  manifes- 
tation de  l’hydrocéphale  ifexiste  une' difïerence  frappante  parmi  les 
enfants  et  les  adultes  , la  voici. 


(t)  M.  Lallemanil,  let.  H,  page  232.  M.  Abercrombie , page  139. 

(2)  Morgagni,  Epistola  VII , p.  87.  Est  autem  in  cavis  omnibus  fœtuiim  et 
recens  natorum  aniinalium  aquæ  plus  quam  in  adultis. 
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. 1)  Les  adultes 'qui  succombent  à cette  maladie  ne  la  contractent 

que  par  causes  externes,  évidentes;  les  enfants  ont  encore  dans  leur 
organisation  fragile  et  dans  leur  développement  une  disposition  par- 
liculiére,  et  la  moindre  cause  inappréciable  quelquefois,  provoque  la 
maladie,  , 

2)  Une  autre  différence  consiste  dans  la  fréquence  de  cas,  ce  qui 
s’étend  aussi  à la  méningite,  dont  les  observations  de  MM.  Martinet 
et  Parent  du  Cbatel,  sur  118  malades,  il  y avait  49  d’un  à vingt  ans, 
et, seulement  64  pour  tout  le  reste  de  la  vie  ; elle  existe  aussi  dans 
le  cours  de  la  maladie,  car  elle  est  plus  chronique  chez  les  enfants  , 
et  plus  aiguë  chez  les  adultes  , ainsi  dans  l’observation  déjà  citée 
nous  trouvons  sur  118  cas,  parmi  les  adultes  (de  21  jusqu’à  80 
ans),  un  seul  chez  qui  la  maladie  a duré  31  jours  ; au  contraire^ 
parmi  les  enfants,  et  les  adolescents,  il  y en  avait  trois.  Pour 
mieux  montrer  cette  différence  nous  reproduiront  ici  le  tableau  ( 1 j ; 
il  faut  pourtant  ajouter  que  pendant  la  vie  intra-utérine  l’hydrocé- 
phale est  extrêmement'  rare;  car,  sur  43,655  accouchements, 
observés  par  M.  Dugès  et  M*  la  Chapelle,  on  ne  l’a  rencontré  que 


1 AGE. 



DURÉE  DE  LA 

MALADIE. 

TOTAL 
DES  SUJETS, 

Jours. . . 

4 

7 

11 

14 

18 

^ l 

24  j 

28 

31 

par  âge. 

ans 

de  0 à 5. 

» 

(( 

1 

» 

2 

» 

» 

» 

1 

4 

6 à 8. 

1 

2 

2 

1 

« 

» 

» 

)» 

8 

9 à 14. 

1 

3 

5 

3 

2 

3 

2 

» 

1 

20 

15  à 21. 

3 

1 

3 

2 

2 

4 

n 

1 

1 

17 

22  à ‘30. 

» 

6 

5 

5 

4 

1 

» 

1 

» 

90  1 

31  à 40. 

6 

3 

3 

6 

4 

1 

1 

1 

» 

25  ! 

41  à 60. 

5 

8 

1 

2 

1 

y» 

» 

» 

» 

17  1 

61  à 80. 

1 

)) 

1 

1 

» 

« 

2 

» 

» 

5 1 

H 

jlxolal  des  sujets. 

17 

23 

21 

20 

15 

11 

t 

5 

3 

3 

118  1 

(1)  Recherches  sur  l’inflammation  de  l’arachnoide  cérébrale,  à Paris  1821. 


V 


15  fois  (1).  Nous  trouvons  le  même  résultat  dans  les  obsej  valious 
ciléés  par  MM.  Lallemand,  Abercrombie  et  autres. 

3j  Outre  cela  , dans  la  déclaration  de  la  maladie,  on  peut  trou- 
ver des  différences  notables,  elle  ne  se  manifeste  pas  aussi  évi- 
demment chez  les  enfants  , que  chez  les  adultes , et  comme  l’or- 
ganisation des  enfants  est  faible  et  vacillante,  les  symlpômes  n’ont  pas 
cette  vigueur  et  cette  énergie  qui  caractérisent  les  adultes. 

4j  Chez  les  enfants  les  symptômes  ne  viennent  pas  tous  ensem- 
ble ou  du  moins  les  plus  fort  d’entr’eux , comme  chez  les  adultes. 

5)  Enfin  l’encéphalite  et  l’arachnite  des  enfants  ont  un  penchant 
péculier  à constituer  l’hydrocéphale  que  nous  ne  trouvons  pas  aussi 
chez  les  adultes,  et  en  vérité,  dans  les  ouvrages  de  MM.  Lallemand, 
Abercrombie,  Martinet,  etc.  etc.,  tous  les  effets  de  l’inflammatioii 
du  cerveau,  ou  de  ses  membranes,  en  exceptant  très  peu  de  cas 
seulement,  sont  accompagnés  d’une  accumulation  de  sérosités  dans 
les  ventricules  ou  à la  surface  du  cerveau. 

Les  auteurs  attribuent  l’hydiocéphale  aux  causes  suivantes;  l’in- 
flammation du  cerveau  des  enfants  ou  de  ses  membranes  , qui  est 
causée  par  l’abus  de  l’amour  physique  pendant  la  grossesse  (2) , 
par  des  violences  externes  \ par  des  commotions  d’esprit,  par  la 
disposition  scrophuleuse  ou  rachitique  des  parents  (4 ) ^ par  l’héré- 
dité (5)  et  dans  ce  dernier  cas  les  symptômes  de  la  maladie  sont  sou- 

^ Mil  ■ ■ ■■  ■»  I I ■ ■■■  I ■ ■1^—'  ''  — ^ ■ ■"  ■ ■ — — ' ,1  I ■ Il  I I * 

(1)  Velpeau,  Accouchement,  T.  ïï,  page  G68. 

(2)  Klinkosch  Prog.  quo  liyilrocephalus  fœtus  rariorem  ejusque  causam  propo- 
iiit.  Pragæ  1773  pag.  58. 

(3)  Utérus  gravidus  una  cum  fœtu  vulneratus  Lipsiæ  1735.  Plouquet  de  læsio- 
nibus  mechauicis  simulacrisque  læsionum,  fœtui  in  utero  contento  accidentibus. 
Tubingæ  1794. 

(4)  J.  Frank  o.  c.  p.  254  et  282-  Mills  dans  le:  Sainmlung  auserlesener  Abhandlnn- 
gen  für  praktisclie  Aerzte  etc.  V.  36  p.  397  sous  le  titre:  Eine  patholoSische 
Untersuchung  über  die  Naliir  der  Hydrocepha'us  etc.  dit:  Bey  22  an  hydrocepha. 
lus  verstorbernen  Kindern  deren  Leiclie  ich  untersuchte  fand  ich  Spuren  einen 
vorhandenen  Scrophelleidens. 

(5)  J.  G.  Smyth  A Treatise  on  Hydrocephalus  London  1817  p.  71.  Jeats  A state- 
ment  on  the  earîy  symptoms  wliicîi  lead  etc.  to  water  in  the  brain.  London  1814 
Saclisé  (laus:  Hiirfeiand’s  Journal  der  prakt.  lîeilkunde  1825  Maj  pag,  75^ 
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vent  presque  imperceptible,  il  y existe  lou  jours  une  disposition  latente 
pour  celte  maladie,  et  celte  maladie  elle-même,  ne  nous  présente  que 
le  développement^  l’augmentation , pour  ainsi  dire , de  la  même  dis- 
position ; c’est  cette  forme  d’hydrocéphale  que  la  plupart  des  auteurs 
content  parmi  les  hydrocéphales  chroniques  , c|uoique  le  mot  n’ex- 
plique nullement  la  dilFérence  qui  existe  entre  l’hydrocéphale  qui 
est  l’eirel  de  l’inflammation  , et  l’hydrocéphale  essentielle.  Dévelop- 
pons celte  idée,  et  nous  y trouverons  peut-être  des  résultats, 
qui  éclaireront  les  nuances  dont  cette  maladie  est  enveloppée. 
L’observation  citée  nous  montre  évidemment , qu’il  y avait  une 
disposition  toujours  présente,  et  à tel  point  que  la  moindre  cause 
même  insusceptible , était  déjà  en  état  d^exciter  la  maladie.  Mais 
à quoi  attribuer  l’origine  de  cetto  disposition?  je  ne  puis  supposer 
que  l’éducation  y contribuait  pour  quelque  chose,  car  les  enfants 
étaient  allétés  par  des  nourrices  saines,  et  après  la  séparation,  on 
a évité  avec  soin  tout  ce  qui  pouvait  la  provoquer.  Peut-être 
que  la  sensibilité  exaltée  de  mère  doit  être  prise  en  considération, 
et  en  effet  presque  dans  tous  les  cas  de  ma  connaissance,  là  où  la 
disposition  pour  l’hydrocéphale  était  pour  ainsi  dire  continuelle , j’ai 
trouvé  quelqu’un  des  parents  affecté  d’une  sensibilité  trop  grande. 

Nous  avons  outre  cela  tant  de  maladies  qui  ne  se  développent  que 

• 

dans  l’àge  déjà  bien  avancé , et  dont  le  germe  est  caché  pour  ains^ 
dire  dans  l’organisation  individuelle,  comme  par  exemple  la  vérole  , 
la  phtysie,  les  scrophules  , la  plique  nommée  polonaise  (1),  que  nous 


(1)  Les  médecins  étrangers  qui  n’ont  jamais  été  dans  la  Pologne  nient  Vexis- 
tance  de  cette  maladie,  comme  maladie  essentielle , mais  ils  la  regardent  com- 
me les  symptômes  de  la  maladie  cutanée , quoique  les  médecins  polonais  dans 
leurs  pratiques  journalières , par  des  innombrables  observations  constatent  sa 
présence.  Dans  la  clinique  de  Vilna  nous  avions  chaque  jour  une  quantité  de 
maladies  internes  et  externes  qui  ne  cédaient  pas  aux  remèdes  ordinaires  et  qu 
tout  à coup  disparaissaient  après  le  développement  de  la  plique,  nous  avions 
observé  toute  sorte  de  maladies  des  yeux , les  ulcérations  péculières,  les  can- 
cers, etc.,  etc.  , qui  étaient  guéris  ou  par  la  seule  évolution  de  la  plique, 
ou  qu’après  l’opération , elle  a accéléré  la  guérison.  Et  au  contraire  nous 
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pouvons  facilement  supposer  une  disposition  congéniale  latente. 
En  général  les  enfants  ont  plus  de  disposition  pour  riiydrocéphaie 
que  les  adultes,  quoiqu’ils  ne  soient  pas  aussi  exposés  à l’influence  de 
causes  externes  physiques,  les  affections  tristes  leurs  sont  pour  la  plu- 
part inconnues,  les  commotions  vives  qui  choquent  souvent  l’esprit 
d’un  homme  ne  les  agitent  pas  encore  , et  pourtant  cette  maladie 
les  atteint  bien  plus  souvent,  il  faut  donc  que  la  disposition  interne  en- 
racinée dans  l’organisation  elle  même^  en  soit  la  cause.  Mais  où  repose 
cette  disposition?  Voilà  la  question  que  nous  tâcherons  de  résoudre. 
Nous  avons  attribué  l’hydrocéphale  à l’inflammation  des  membranes  du 
cerveau,  et  nous  répétons  encore  ici  que,  nous  la  regardons  com- 
me la  cause  principale  ou  la  plus  fréquente,  elle  est  évidente,  et 
personne  n’en  doute  pas.  Alors  les  symptômes  d’une  méningite  sont 
aussi  évidents , et  comme  l’inflammation  s’étend  sur  l’encéphale,  les 
symptômes  s’aggravent  et  nous  présentent  l’encéphalite.  Enfin  tout 
passe  à un  état  d ’appoplexie  parfaite  , quand  le  fluide  copieu- 
sement accumulé  par  sa  pression,  détruit  l’action  cérébrale.  Il  y 
a pourtant  des  cas',  et  notre  observation  nous  en  donne  la  preuve  , 
où  l’hydrocéphale  se  manifeste  d’une  autre  manière,  alors  les  symp- 
tômes de  la  méningite  et  de  l’encéphalite  manquent  entièrement,  et  s’il 
en  existe  quelques-uns  ils  sont  si  confus  et  si  imperceptibles,  qu’il  faut 
bien  les  considérer  pour  n’en  être  pas  la  dupe.  Nous  avons  vu  dans 
nos  observations,  que  la  maladie  attaquait  tous  les  enfants  de  la  même 
famille  dans  leur  deuxième  année , et  qu’elle  se  répétait  plusieurs 


avons  vu  le  fréquent  retour  de  la  maladie  sans  cette  précaution.  Dans  ma 
propre  pratique,  j^ai  vu  une  évolution  subite  de  la  plique,  produite  par  un  grand- 
effroi  chez  une  jeune  fille  (chez  laquelle  on  a supposé  les  vers;)  et  dés  ce 
moment  toutes  les  souffrances  disparurent.  J’ai  vu  la  pareille  guérison  d’une 
fièvre  intermittente,  compliquée  avec  la  pleurite  périodique  , où- les  antiphlo- 
gistiques, et  le  quinquina  furent  tentés  envain.  La  complète  et  subite  guérison 
dans  l’espace  de  2/j  heures  des  ulcères  dans  la  gorge  qui  ressemblaient  aux  ulcé- 
rations syphilitiques,  sans  aucun  remède  interne  ou  externe  après  le  déve- 
loppement de  la  plique.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  cas  de  parler  plus  long-temps, 
sur  cet  objet. 
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fois*  11  y avait  une  cause  congéniale,  continuelle  , qui  par  la  moindre 
chose  était  éveillée  ; les  enfants  étaient  dociles,  ingénieux,  et  Joseph 
'Frank  dit  « maxime  illi  obnoxii  swit  : [hydrocephalo)  : qui  ingenio  aciiLo 
i}u'tnmntiir , » d’autres  auteurs  sont  de  la  meme  opinion,  ainsi  ce  sont 
Jes  fonctions  du  cerveau  poussées  au-dessus  de  sa  normalité  qui  cons- 
tituent selon  ces  auteurs  cette  disposition.  La  loi  de  la  nature  est, 
iibi  stimulus  ibijlaxus^  ici  il  y a un  stimulus,  une  excitation,  et  la  chose 
la  plus  légère,  la  joie,  la  tristesse,  peut  la  pousser  plus  loin  , et 
voilà  la  cause  du  retour  de  la  maladie  ou  pour  mieux  dire  de  l’aug- 
mentation de  la  maladie  toujours  présente.  Physiologie  nous  apprend 
que  notre  corps  autant  que  l’esprit  se  développent  jusqu’à  un  certain 
point,  et  que  dans  ce  progrès  il  régne  une  harmonie  , qui  une  fois 
troublée  donne  la  prépondérance  à l’un  ou  à l’autre.  L’expérience 
de  tous  les  jours  nous  prouve,  que  les  idiots  et  les  hommes  d’un 
esprit  faible  ont  le  corps  robuste,  et  bien  développé  , et  au  contraire 
les  hommes  de  génie  sont  pour  la  plupart  maigres  et  faibles  du 
corps.  Ce  développement  du  corps  et  d’esprit  est  le  plus  rapide  , 
le  plus  violent  chez  les  enfants,  et  par  conséquent  l’équilibre  qui 
en  existe  ne  peut-être  franchi  qu’avec  la  plus  grande  facilité.  La 
structure  du  cerveau  plus  délicate  et  subtile  que  celle  des  autres 
organes,  et  son  exposition  à une  multitude  de  causes  externes  et 
morales  qui  l’excitent, augmentent  son  activité,  le  disposent  à devenir 
plus  souvent  le  siège  de  diverses  afîèctions.  Le  cerveau  regardé  com- 
me une  partie  du  corps  se  développe  matériellement,  et  il  est  exposé 
autant  que  les  autres  organes  à l’influence  nuisible  de  choses  externes, 
qui  entament,  ou  augmentent  son  développement  et  son  action,  ainsi; 
la  commotion,  le  réfroidissement,  etc.  etc.,  produiront  les  mêmes  effets 
qu’elles  excitent  dans  les  autres  organes.  Mais  outre  cela  l’encéphale 
sert  comme  organe  pour  une  noble  fonction  humaine,  qui  est  plus 
susceptible  déjà  de  sa  nature  à l’excitation  et  aux  troubles,  et  cette 
fonction  de  sa  part  effectuant  une  influence  réciproque  sur  l’organe 
lui-même,  y provoquedes  changements  morbides.  Les  enfants  sont  plon- 
gés dans  des  choses  qui  leur  sont  entièrement  inconnues,  chaque  jour 
des  nouveaux  objets  frappent  leurs  sens  et  leur  esprit  et  y produisent 
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des  sentimens  exaltés  et  souvent  opposés  l’un  à l’auire  et  par 
ce  moyen  excitent  et  animent  le  cerveau  lui-même  et  le 

O 

retiennent  toujours  dans  un  état  d’excitation , et  voilà  l’équilibre 
entre  le  développement  du  cerveau  et  celui  du  reste  du  corps  un 
peu  vacillante.  Retournons  un  peu  à notre  observation  : la  scène 
ouvrait  toujours  les  symptômes  gastriques  excités  par  la  sympatie  , 
mais  quoiqu’ils  sont  extrêmement  graves  dans  les  maladies  de  la  tête, 
pourtant  en  montrant  seulement  FafTeclion  de  l’encéphale,  il  ne  nous 
serviront  ici  à rien.  Les  signes  de  l’affection  inflammatoire  du  cer- 
veau manquaient  totalement,  il  n’y  avait  que  la  chaleur  de  la  tête  aug- 
mentée, et  qui  même  disparaissait  très  souvent,  l’injection  des  yeux, 
les  exclamations  plaintives,  les  soupirs,  les  mouvements  de  mas- 
tications, et  des  doigts,  une  vague  inquiétude,  la  tristesse,  l’irrascibi- 
lité, l’indifférence  ou  la  joie  sans  bornes,  l’insomnie,  les  yeux  demi- 
fermés  pendant  le  sommeil , etc , etc , et  qui  n’ont  pas  accompagné 
la  maladie  dès  le  commencement , mais  qui  s’associaient  dans  sa  mar- 
che et  qui  n’indiquent  pas  l’état  inflammatoire,  car  c’est  à la  fin  de  la 
maladie  seulement  que  l’inflammation  se  manifestait  (convulsions  suc- 
cédées par  la  paralysie  , perte  de  l’intelligence  etc.  etc  ) ils  ne  mon- 
trent pas  une  congestion , car  nous  n’avons  point  observé  ; de  ver- 
tiges , des  éblouissements,  de  tintement  d’oreilles , de  la  somnolence 
de  la  stupeur  etc , etc.  Mais  pourtant  ils  témoignent  une  affection 
du  cerveau,  son  action  changée.  Avec  le  temps  , autant  que  l’eau 
s’accumulait , d’autres  symptômes  se  présentaient,  comme  : la  pupille 
dilatée,  le  pouls  lent,  irrégulier,  intermittent,  l’urine  avec  des 
flocons  et  les  sédiment  blancs,  etc  etc. 

Faisons  à présent  le  résumé  de  tout  ce  dont  nous  avons  parlé:  il  y 
a des  enfants  qui  sont  continuellement  disposés  à l’hydrocéphale,  que 
souvent  tous  les  enfants  de  la  même  famille  en  sont  attaqués,  que  ceux 
qui  l’ont,  ont  aussi  presque  toujours  le  volume  de  la  tête  augmenté  ou 
changé,  que  les  enfants  sont  plus  dociles,  plus  intellectuelles,  et  qu’ils 
possèdent  pour  la  plupart  plus  d’esprit , que  chez  eux  , l’hydrocéphale 
se  manifeste  ordinairement  avec  la  grande  lenteur,  et  sans  les  symptô- 
mes qui  l’accompagnaient  autre  fois,  et  quand  nous  ajoutons  encore 
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(jLi'il  y avait  beaucoup  de  cas  où  les  enfants  mourraient  avec  tous  le.^ 
symploüies  de  Tliydrocéphale  et  où  l’autopsie  n’a  pu  découvrir 
aucune  affection  (I),  et'  que  souvent  la  hypertrophie  du  cerveau  ma- 
nifeste les  memes  symptômes  que  l’hydrocépale  (2)  ; je  crois  que 
nous  sommes  autorisés  d’attribuer  ce  genre  d’hydrocéphale  à un  cer- 
tain trouble  de  l’équilibre,  qui  existe  entre  le  développement  du 
corps  et  de  l’esprit  ou  à l’excitation  du  vitalisme  du  cerveau  et  qui 
par  conséquent  augmente  aussi  son  développement. 

Appuyés  sur  le  précédent  et  rejettant  la  division  ordinaire  de 
l’hydrocéphale  (3),  nous  la  divisons  selon  la  cause  essentielle  en  l’hy- 
drocéphale inflammatoire  ou  l’hydrocéphalite  et  l’hydrocéphale  essen- 
tielle. La  première  sera  pour  nous  l’effet  d’inflammation  des  mem- 
branes du  cerveau,  l’autre  constituera  la  vie  d’encéphale  augmentée. 
Maintenant  nous  décrirons  les  symptômes  de  ces  deux  genres 
d’hydrocéphale. 

1.  L’hydrocéphale  inflammatoire  ou  l’hydrocéphalite 

L’hydrocéphalite  est  pour  nous  l’inflammation  de  membranes  du 
cerveau  qui  se  termine  par  l’épanchement  de  l’eau.  Toutes  les  causes 
<jui  donnent  origine  à l’inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes 
peuvent  aussi  donner  naissance  à l’hydrocéphalite,  comme  : les  vio- 
lences externes,  les  émotions  d’âme,  le  refroidissement , l’insolation. 


(1)  Mathey , Mémoiies  sur  l’IIydrocépliale  générale,  1820,  pag.  93.  Ballo- 
îiius , opéra,  venetüs  1734-36,  t.  3,  cons.  71.  dit  « Sæpe  capita  hoininuin  morbo 
capitis  defunctorum  aperta  surit,  in  quibus  nil  memorabile  inventum  est  quod 
rnortern  intentasset,  et  cum  alioquin  aut  abscessum  aut  simile  quid  repertum  irî 
pronunciavîsset , spes  augurantium,  ipsa  inspectio  eam  fefellit  et  eorum  fidncia 
et  expectatio  in  stuporem  se  vertit,  ac  si  cum  ipsa  anima  mortis  occasio  evo- 
lasset.  — Portenschlag  von  wasserkopf,  eiii  Beytrag  zur  Monographie  dieser 
krankheit.  Wien  1812,  pag.  131 

(2)  Huffeland’s  journal  der  praktischen  Heilkimde,  etc.,  etc.  1824  Maj  p,  II4. 

(3)  Les  Anciens  acceptaient  l’hydrocépliale  externe  et  interne.  — Morgagni , 
O.  c.  epistola  XII, pag.  93.  — Les  Modernes  divise  Thydrocephale  en  coiigéniale, 
aignë  et  chronique. — Gœlis,  J.  Frank,  Wendt.  Die  kinderkrankheiten  syste- 
matisch  dargestelt,  etc,  Breslaù  1822. 
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Pivrognerle , les  éludes  trop  récentes  on  éïiormes , la  suppression 
d’autres  évacuations^etc.  La  maladie  excitée  parles  causes  précédentes 
peut  consister  dans  l’inflammalion  des  membranes  qui  s’étend  après  sur 
la  substance  du  cerveau  elle-même,  ou  elle  peut  dès  le  commencement 
attaquer  le  cerveau  et  se  jetter  avec  le  temps  sur  les  membranes  > 
d’après  cela  elle  se  manifeste  sous  deux  formes  différentes  , nous  appe- 
lerons  la  première  bydrocéphalite  meningéale,  l’autre  hydrocéphalite 
cérébrale. 

A.  L’iiydrocéphalite  nVeningeale  se  manifeste  par  les  symptômes  sui- 
vants: le  frisson  auquel  succède  la  chaleur  presque  sans  aucune  rémis- 
sion, la  chaleur  augmentée  dans  tout  le  corps,  mais  souvent  elle  est 
irrégulièrement  distribuée^  par  exem.’,  une  partie  du  corps  est  .cbau’ 
de  (jle  plus  souvent  la  tête)  quand  l’autre  est  froide,  ou  une  pommette 
est  rouge  et  chaude  et  l’autre  froide  et  pâle  , la  jaunisse,  le  pouls 
fréquent  , dur,  petit;  la  céphalalgie  diverse,  quant  à la  place  qu’elle 
occupe  , à la  qualité  et  à la  force  , les  enfants  tiennent  pour  la 
plupart  la  tête  avec  leurs  mains;  la  face  est  rouge  et  animée,  la 
conjonctive  injectée^  la  sensibilité  de  la  reline  élevée,  la  pupille  con- 
tractée, les  sens  altérés  ou  exaltés,  le  rhume,  la  langue  pour  la  plu- 
part blanche,  les  nausées  et  les  vomissements  aqueux  avec  des  flo- 
cons bruns  ou  noirs  qui  se  répètent  très  souvent,  la  constipation  qui  ne 
cèd  epas  aux  moyens  ordinaires,  l’urine  avec  de  flocons  blancs  et  avec 
le  pareil  sédiment , les  douleurs  de  l’bypochondre  droit  qui  s’é- 
tendent vers  la  scapule  ( Hipp.  épid.  3,  aegrot.  13.),  les  convul- 
sions de  tout  le  corps  ou  de  sa  moitié,  ou  d’une  partie  seulement, 
par  exemple,  des  yeux,  de  la  lèvre,  etc.  ( Wiclimann  Ide  ; z.  diag. 
V.  3 p.  63),  le  trisme,  le  grincement  des  dents,  le  rire  sardonique 
les  contractions  et  la  rigidité  universelle  ou  locale;  les  enfants  de, 
viennent  moroses,  irrascibles,  ou  ils  délirent  et  s’inquiettent , les 
soupirs  involontaires  élèvent  la  poitrine,  les  cris  plaintifs  se  font 
entendre  souvent;  enfin  plus  l’inflammation  s’étend  sur  la  substance 
du  cerveau,  plus  aussi  les  autres  symptômes  viennent  prendre  place 
de  ceux-ci;  ainsi,  la  fièvre  cesse,  quelquefois  le  pouls  devient  lent, 
intermittent,  irrégulier^  la  céphalalgie  disparaît,  l’assoupissement,  la 
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seulement  Tappropriera  à rindlvRlualIté  du  malade  et  au  grade  de  Tin- 
flcimmation,  etc. 

1)  Lhydrocéphalite  En  apercevant  les  signes  de  Tinflammation , 
on  “devra  commencer,  par  des  émissions  sanguines  du  bras,  du 
pied,  ou  de  la  veine  jugulaire  fl),  après  on  appliquera  des  sangsues 
(2)  aux  tempes,  aux  narines,  ou  derrière  Eoreille  ; ayant  ainsi  di. 
minué  l’inflammation  on  continuerait  par  l’application  froide  à la  tête: 
delà  glace,  (Goelis,  Joerg,  Bond),  denapkta  vitrioli  { Hufeland 
1799-IX-3  ),  ou  de  vinaigre  (3)  ; quand  à nous,  nous  donnons 
toujours  la  préférence  à la  glace , du  reste  les  fréquentes  lavations 
de  la  tête  par  le  vin  de  squilla  maritima  recommandé  par  Plenk  (4)> 
nous  n’avons  pas  eu  occasion  d’en  faire  usage.  Ensuite  nous  mettrons 
les  synapismes  aux  mollets  et  nous  joignons  à ce  traitement  externe 
les  moyens  internes,  ici  le  calomel  possède  notre  plus  grande 
confiance,  Abercombie]  et  autres,  préfèrent  l’huile  de  croton  et 
on  peut  réellement  en  obtenir  des  grands  succès.  Aqaa  oxyinuriatica 
proposé  par  les  allemands  et,  qui  selon  eux  doit  remplacer  le  calomel 
n’est  pas  encore  prouvé.  Nous  rejettons  tousles  autres  moyens  comme: 
le  tartre  stibié  recommandé  par  les  auteurs  français  ( Froriep  Notizen 
B.  10  N.  18  1825  ),  et  Rousseau  (5),  parce  que  nous  n’avons  pas 
vu  aucun  bon  résultat,  le  quinquina  proposé  par  Piory  (6)  et  que 
W.  M.  Kenzie  (7)  rejette  également,  car  il  n’a  pas  réussi  dans  ces 
expériences.  Dans  le  malheureux  cas  , où  nous  ne  pouvons  pas 
retarder  le  progrès  de  la  maladie  à l’aide  de  ces  médicaments  , ou 
si  nous  n’arrivons  que  trop  tard  , il  ne  nous  reste  à faire  que  par 
une  méthode  antiphlogistique  moins  énergique  détruire  les  traces  de 


(1)  Maxwell  dans  le:  The  Edinb;  ^Icd.  a.  surg.  etc.  july  1824  (tle  90  enfans  60 
guéris)  E.  Bond  dans  le  The  Lond.  Me.d.  repos  V.  XXI.  123. 

(2)  Goelis,  Wendt,  Joerg.  Henke  Ilandb.  z.  Erk.  u.  Heil.  d.  Kind.  Wien  1803. 

(3)  Herberger  mediz.  cliir.  zeit.  v.  Erhart  1826. 

(4)  Doctrina  de  cogn.  et  cur.  morb.  infant.  Viennæ  1807. 

(5)  The  americ.  med.  record,  etc.  by  Eberle,  PhiladeU  1820  July , v.  3. 

(6)  Irritation  encéphalique  des  enfants  etc.,  Paris  1823. 

(7)  The  Glasgow,  med.  Jour.  1832,  v.  5,  N“  20,  november. 
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éducation,  par  la  culture  prématurée  de  Tesprll,  enfin  les  observa- 
tions contestent  que  la  rareté  des  éruptions  cutanées  qu’on  a obser- 
vée dans  nos  temps , rendent  les  enfants  susceptibles  à être  pris  par 
cette  maladie  (1).  Les  symptômes  de  l’hydrocéphale  essentielle,  se 
divisent  en  ceux  (jui  prouvent  l’existence  du  germe  , pour  ainsi  dire, 
de  celte  maladie  dans  l’organisation  et  que  nous  nommons  précurseurs 
et  les  symptômes  constituants  , les  premiers  sont  : la  dimension 
large  de  la  tête  plus  grande  qu’à  l’ordinaire,  les  liihera  frontalia 
sont  éminents  , le  sommet  du  crâne  est  applati,  les  yeux  profon- 
dément tombés  et  entourés  d’une  aréole  livide  , les  traits  du  visage 
ressemblent  à celui  d’un  vieillard,  le  fréquent  retour  du  rhume  où 
les  enfants  tombent  souvent,  ils  traînent  leurs  pieds  et  décrivent  en 

A. 

marchant  un  demi-cercle  , les  facultés  intellectuelles  sont  au-dessus 
de  leur  âge,  les  enfants  passent  subitement  de  la  plus  grande  gaieté 
à la  tristesse  la  plus  complète  , ils  sont  voraces  et  souvent  sujets  à 
la  carie  des  dents  , ils  sont  tourmentés  par  des  indigestions.  Dans 
certaines  intervales  l’enfant  devient  triste  morose,  irrascible,  inquiet, 
les  vomissements  surviennent , et  ils  ne  contiennent  que  de  l’eau  , 
des  glaires  et  des  flocons  bruns  ou  noirs  et  quelquefois  de  la  bile, 
une  constipation  opiniâtre  tourmente  l’enfant,  le  gont  devient  insi- 
pide , mauvais  , il  manque  d’appetit  et  la  langue  est  couverte  par  une 
mucosité  blanchâtre  , souvent  la  fièvre  et  la  chaleur  du  corps  accom- 
pagnent ses  symptômes  ; la  soif  est  continuelle  et  Insatiable , l’urine 
aqueuse  avec  des  flocons  blancs  et  qui  dépose  un  pareil  sédiment, 
le  visage  souvent  animé  , coloré,  les  yeux  un  peu  injectés  et  pro- 
fondément enfoncés  dans  les  orbites  , il  pousse  des  soupirs  invo- 


(1)  Hinz  Welclie  Ursaclien  veranlassen  die  jezt  liaüfiger  als  sonst  vorkommen. 
den  Hirnleideii  bey  Kindern — dans:  Huffeland’s  Jour.  1826  Aug.  p.  106.  In  selte- 
neren  Vorkommen  der  Kopfaiisschlæge  (achor,  favus,  tinea  capitis)  seit  den  ver- 
flossenen  zwanzig  bis  dreysig  Jahren,  finde  icli  ein  liauptsæchliches  Gausalmoment 
waruïn  Gehirnkrankheiteii  bey  Kindern  haüfiger  als  vormals  zur  ærztlicheii 
Behandlung  kommen.  Formey  von  der  Wassersucht  etc.  Berlin  1810.  Kopp  dans 
le:  Sammiung  auseriesenen  Abliandlungen  ueber  Kiaderkrankheiten  etc.  vou 
Metzler  Prag  1833  II.  V.  pag.  65. 


loutaires,  des  exclamations  plaintives,  ccs  symptômes  constituent  la 
maladie  elle  même  qui  se  traîne  pour  la  plupart  en  longueur  jusqu’à 
ce  qu’enfin  il  se  joint  l’inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  mem- 
branes  et  alors  la  maladie  nous  présente  les  symptômes  que  nous 
avons  déjà  énumérés  , les  signes  d’appoplexie  se  développent  ensuite 
et  ils  mettent  le  terme  à la  vie. 

Pronostic,  En  général  cette  maladie  est  une  des  plus  graves  qu’on 
rencontre  dans  la  pratique  , d’autant  plus  encore  qu’elle  attaque  les 
individus  faibles  , et  si  l’on  n’y  apporte  promptement  le  remède  , l’é- 
panchement s’opère  et  il  ne  reste  presque  plus  d’espoir.  11  y a pour- 
tant des  exemples  de  guérison  et  même  on  a vu  les  personnes  ayant 
une  hydrocéphale  essentielle  ( héréditaire  ) atteindre  l’âge  de  36  et  40 
ans(l).  Nous  pouvons  esperer  : quand  la  maladie  est  simple,  ré- 
cente, pas  bien  forte  et  si  elle  ne  s’étend  pas  largement,  il  y a 
plus  d’espérance  dans  l’hydrocéphalite  méningeale  que  dans  la 
cérébrale.  L’hydrocephale  essentielle  est  la  plus  difficile  à com- 
battre. 

Thérapie,  y oxxv  guérir  la  maladie  ou  du  moins  pour  la  bien  trai- 
ter, il  faut  auparavant  bien  reconnaître  sa  cause  intime  , sans  cela  nous 
resterons  toujours  dans  l’incertitude  et  nous  la  tâterons  seulement. 
Le  manque  d’approfondissement  de  ce  genre,  fait  que  nous  ne  possé- 
dons dans  nos  auteurs  et  principalement  dans  les  maladies  moins  con- 
nues nuis  moyens,  aucune  route  bien  tracée  et  que  dans  ces  cas , ex- 
ceptant un  nombre  très  limité  des  maladies  , le  traitement  est 
tout-à-falt  symptômalique.  Ayant  divisé  l’hydrocéphale  selon  la  cause 
qui  la  produit  en  deux  genres , nous  suivrons  la  même  division  dans 
le  traitement.  Le  premier  ( l’hydrocéphallte  ) quoique  subdivisée 
encore  en  deux],  mais  n’étant  qu’une  inflammation  , il  exige  par 
conséquent  le  même  traitement  anli-phlogistique , et  le  médecin 


(1)  Michælis  diss:  de  pbrenitide  Lipsiæ  1738.  Buttner  Besclireibiing  des  in- 
ïiern  Wasserkopfs  etc.  einen  Lis  in  das  31  Jahr  gewesenen  Person  Kœnigsberg 
1772.  Trivillius  dissertatio  Lydrocephaliim  interniim  annorum  45  exhibens  Up- 
salæ,  1763. 
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pupille  dilatée,  insensible,  ou  alteration  de  la  vue,  le  visage  porte 
aspect  de  stupeur,  les  réponses  lentes,  tardives  , embarrassées  , les 
fonctions  intellectuelles  troublées,  la  mémoire  chancelante  ou  abolie, 
la  paralysie  parfaite  ou  imparfaite  de  tout  le  corps  ou  de  sa  moitié , 
les  hoquets,  les  sueurs  viscides  , la  résolution  des  spliinclères  et 
en  fin  la  mort.  La  maladie  se  traine  7-14-21-28-35  jours  et  plus  encore^ 
ceci  dépend  de  l’état  individuel  et  du  grade  de  l’inflammation. 

B.  L’iiydrocéphalite  cérébrale , souvent  la  maladie  est  dévancée 
par  une  céphalalgie  , par  des  congestions  et  par  des  exaltations  des 
fonctions  intellectuelles , l’insomnie,  l’incjuiétude , les  soupirs,  etc.ÿ 
la  maladie  elle  même  se  manifeste  par  une  céphalalgie  qui  disparaît 
‘ avec  le  commencement  d’assoupissements  , le  malade  porte  la  main 
vers  la  tête,  ou  vers  les  organes  génitaux,  les  fonctions  intellectuelles 
sont  dès  le  commencement  troublées  , ensuite  elles  deviennent  engour- 
dies , les  réponses  lentes  et  tardives,  contradictoires  , embarrassées,^ 
la  mémoire  rebelle  ou  abolie,  point  de  délire  , la  figure  porte  em- 
preinte de  la  stupeur  difficile  à décrire,  l’irritation  de  l’ouie  qui 
passe  à la  surdité,  les  pupilles  sont  contractées  , sensibles  à la  lu- 
mière , dilatées  ensuite  et  insensibles  : il  y a de  vomissements  , cons- 
tipation , l’urine  tient  en  suspension  des  flocons  blanchâtres  , pareil 
sédiment  , point  de  fièvre  , quelquefois  le  pouls  est  fréquent,  dur, 
il  devient  enfin  lent  , intermittent  , irrégulier , conservant  toujours 
sa  dureté,  les  paupières  sont  fermées  par  la  contraction  avec  la  pa- 
ralysie, convulsions,  soubressauts  des  tendons , après  la  résolution 
la  paralysie  du  côté  opposé,  quelquefois  contraction  des  muscles  des 
membres  avec  douleur,  quand  un  côté  du  corps  est  déjà  para- 
lysé, l’autre  devient  affecté  par  les  convulsions  , il  s’en  suit  enfin 
le  hoquet,  la  résolution  universelle  et  la  mort.  La  durée  est  diverse 
comme  dans  l’hydrocéphalite  meningeale. 

II.  L’hydrocéphale  essentielle. 

Pour  la  plupart  , les  enfants  naissent  avec  un  penchant  vers  ce 
genre  de  maladie  ; parmi  les  causes  nous  comptons  : la  sensibilité 
exaltée  des  parents,  l’abus  de  1,’amour  physique  pendant  la  grossesse, 
ies  dverses  diathèses  ; ou  elle  se  développe  par  une  mauvaise 
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nnnammalion  et  se  réfugier  aux  vésicatoires,  aux  frictions  mercu- 
rielles ^ à l^arnica  et  aux  remèdes  roborants  et  diurétiques  et  quel- 
quefois sous  un  pareil  traitement  on  a réussi  à arracher  le  malade 
a une  mort  certaine,  nous  ne  serons  jamais  de  l’avis  de  ceux  cpii 
conseillent  de  donner  le  digilalis  seul  ( Frank.  Wendt  ) ou  combiné 
avec  le  calomel  ( Plenk  souvenant  TefTet  que  les  narcotiques  pro- 
duisent sur  le  cei’veau  même  dans  Félat  normal.  Plus  loin  nous 
donnerons  noire  opinion  sur  l’opération  qui  a été  proposée  et  exé- 
cutée dans  cette  maladie  (1).  Quand  à la  diète,  elle  doit  être  rigou- 
reusement observée . ainsi  la  chambre  doit  être  sans  peinture  et 
gravures  qui  frapperaient  l’imaginalion , sa  température  médiocre 
même  plus  fioide  que  chaude,  la  lumière  modérée,  le  lit  sans 
plumes  et  sans  autre  cliose  qui  entretiendrait  la  chaleur,  et  ainsi  ar. 
rangé  que  la  tête  soit  un  peu  élevée  et  soutenue  sur  un  malelats 
qui  ne  l’échaufe  pas  , toutes  les  choses  nourissantes , excitantes  et 
roborantes  doivent  être  scrupuleusement  évitées , de  même  que 
les  odeurs  fortes  et  bruits.  Les  facultés  intellectuelles  doivent  rester 
dans  un  repos  parfait,  que  toute  occupation  d’esprit  qui  l’excite , ou 
qui  le  rend  triste  , soit  banni. 

2)  Dans  l’hydrocéphale  essentielle  nous  distinguons  deux  genres  de 
traitement,  un  que  nous  appliquons  pendant  l’augmentation  ou  l’accès 
de  la  maladie^  l’autre  radicale  qui  est  nécessaire  pendant  l’inter- 
valle libre  ; le  premier  ne  difère  de  celui  de  l’hydrocéplialite  que 
par  le  grade ^ parce  que  ici  les  émissions  sanguines  se  font  avec  plus 
de  modération,  les  cas,  où  la  [phlébotomie  est  indicjuée  sont  extrême- 
ment rares,  et  pour  la  plupart  les  sangsues,  l’application  de  l’eau 
froide  à la  tête  ( de  glace  ) et  les  synapismes  aux  mollets  , etc.  suf- 
fisent pour  la  combattre.  J’ai  vu  l’effet  presque  miraculeux  d’une 


(1)  Déjà  Hip|Docrate  a conçu  l’idée  de  cette  opération  (de  morb.  lib.  11,  C.  6), 
qni  trouva  beaucoup  de  sectateurs,  comme  : Aetius  (Tetrab.  serm.  4 c.  1).  Celsus 
(lib.  IX  c.  2).  Sorbrait  (prax:  med.  Viemiæ  1701).  Remmet(med.  com:  London 
^ 1779  V.  VII  p.  4)*  Lizar  (The  Edinb.  med.  etc.  N<>  67  Aprill  1821).  Conquest 
{ The  Lancet  1830  Aprill),  Oppenheim  (Rust  magazine  etc.  Berlin  1827  B*  4 
3).  Græffe  (Journal  etc.  Berlin  1831  B.  15  H.  3 p.  351). 
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semlcupe  d’eau  lîède  combinée  avec  des  douciies  d’eau  froide  sur 
la  tête  que  les  auteurs  allemands,  autant  que  la  douclieseulle  gardant 
ensemble  le  reste  du  corps  de  l’action  du  froide  ont  bienreccommendé. 
Nous  trouvons  une  grande  ressource  pour  le  traitement  dans  les  pur- 
gatifs, savoir;  le  calomel,  le  jalap  et  l’huile  de  croton  , ^ensuite 
nous  appliquerons  le  dérivant:  par  l’onguent  de  tartre  stibié,  les  vé- 
sicatoires larges,  etc.  et  dans  le  cas  désespéré  nous  recourons  à l’ar- 
nica , aux  roborans  et  diurétiques.  Nous  avons  parlé  de  l’opération 
qui  était  conseillée  par  beaucoup  de  médecins  distingués  ét  quoique 
nous  ne  possédons  pas  assez  d’expérience  pour  être  autorisé  à 
réfuter  une  opinion  ventée  par  un  nombre  de  médecins,  mais 
quand  nous  voyons  la  structure  délicate  du  cerveau,  la  dignité 
ses  fonctions  ,1a  gravité  de  ses  lésions,  l’état  d’excitation  qui  accc  n- 
pagne  toujours  l’hydrocéphale  , la  difficulté  de  diagnose  ^ en  i, 
quand  nous  comparons  d’auties  hydropisies  où  après  l’opéra- 
tion le  liquide  ne  s’accumule  qu’avec  plus  de  promptitude,  nou- 
sommes  obligé  de  la  rejetter  d’autant  plus  que  les  résultats  de  ces 
tentatives  furent  pour  la  plupart  funestes  (1)  et  que  cette  opinion  pos- 
sède également  parmi  ses  sectateurs  les  plus  illustres  médecins  (2). 


(1)  Glover  (New  Jork  medical  repository  vol.  fi,  1818)  Frekelton  (Edin.  med,  and 
surg.  jour.  1821  apr.)  Lisais  ideniy  Hood^iV/emSyme  iàem  1825  oct.  Money,  R. Brown 
London  med.  and  phys.  jour.  182^  dec.  R.  Gray  ibidem  1825  vol.  54,Witmor,  Galla- 
way  (American  recorder  1821  jnly)  Oppenheim  (Rust  ma^.  für  die  gesam.  etc. 
Berlin  1827  B.  2!\  II.  1)  Froriep’s  Notizen  aus  dem  Gebiethe  der  Natur  und  Heii 
knnde  1823  oct.  B 5 etc. 

(2)  Morgagni  o.  c.  Paulus  Aegineta  (De  medica  materia  1.  6 c.  /|. (Lallemand  o.  c. 
Abercrombie  o.  c.  Ileister  (Inst.  Chir.  pars  2 s.  1 c.  40)  dît:  Simulacque  enim  dea- 
perto  ferrumentis  capite,  lympha  prolicitiir,  ipsa  atatim  vita  simlil  effugit,  pro- 
ut quidem  diuturuus  rerum  usiis  medicoruin  filios  edociiit.  — Richter  (Anfangs 
gründe  der  Wundarzneykunst  B 2 p 220-)  In  jedem  Fa  lile,  wo  die  Krankheitsclion 
einen  hohen  grad  erreicbt  bat  etc.  findet  die  heilung  niclit  statt. — Boyer  (chiru. 
V.  5,  pag.  216).  a On  a quelque  fois  tenté  la  guérison  de  riiydrocéphale  en  pra- 
tiquant la  ponction  avec  un  trois  quarts  dans  un  des  points  membraneux  du 
crâne  où  Ton  n’a  pas  à craindre  de  piquer  un  snius.  Cette  opération  a toujours 
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Abolis  avons  accusé  précédemment  la  vie  excitée  d’être  la  cause  intime 
de  l’hydrocéphale  essentielle  et  nous  avons  constaté  notre  opinion  par 
l’expérience , c’est  encore  la  même  idée  qui  réglera  nos  conseils 
quant  au  traitement  radical;  nous  avons  également  dit  que  seulement 
la  diète  sévère  pourra  y remédier,  ainsi  la  première  et  unique  indi- 
cation sera  pour  nous  de  porter  un  équilibre  entre  le  corps  et  l’esprit 
ce  que  nous  obtiendrons  en  augmentant  le  développement  et  les 
forces  dans  le  reste  du  corps  et  en  les  diminuant  proprortionnelle- 
ment  dans  le  cerveeu.  Il  faut  donc  que  les  malades  gardent  la  tête 
plutôt  froide  que  chaude,  jamais  il  n’est  permi  de  couper  la  cheve- 
lure, chaque  jours  et  même  quelquefois  par  jour  il  faut  laver  la  tête 
avec  de  l’eau  froide,  qu’ils  tiennent  toujours  les  pieds  chauds  , qu’ils 
repètent  chaque  deux  ou  trois  jours  les  pédiluves  tièdes  avec  de 
choses  irritantes  comme  : la  farine  de  moutarde,  le  raphanum  rapha- 
niscum  , acide  sulfurique,  muriatique,  etc,  les  bains  jusqu’au  cou 
de  l’eau  froide  ou  de  l’eau  imprégnée  de  principes  roborants  et  astrin- 
gents, de  vin  rouge,  d^écorce  de  saul , de  chêne  et  quinquina,  etc, 
ils  font  beaucoup  de  bien  comme  les  bains  tièdes  de  mer  (1);  aussi  à la 
base  du  crâne  ou  aux  bras  ont  peut  appliquer  les  [cautères  qui  sou- 
tiendraient la  suppuration  continuelle,  ou  irriter  cet  endroit  par  le 
mézéréum  ou  l’onguent  de  tartre  stibié  (Gœlis,  Ileister,  Mills);  le  domi- 
cile s’il  est  dans  la  ville,  il  faut  le  changer  pour  celui  de  la  campagne 
(Gœlis,  Jœrg  , M.  Kenzie);  on  peut  comprimer  la  tête  de  temps  en 
temps  par  les  fascia  cucupha  , fascia  circularis,  ou  par  l’emplàlre 
adhésive,  ce  qui  a réussi  dans  quelques  cas  (2)^  mais  toujours  de  ma- 
nière que  cette  compression  ne  produise  du  mal  aux  enfants  et  ne  soient 


hâtée  la  mort,  etc.*,  c’est  donc  avec  raison  qu’on  a blâmé  la  ponction  comme 
une  opération  téméraire  » Delpech  (précis  élément  : des  maladies,  ect.  ) Il  est 
évident  que  tout  procédé  chirurgical  est  inadmissible  » Zang  (Darstellung  blu- 
tiger  heilkünstlicher  Operationen  B 2 pag.  68)  ich  stelte  diese  Operation  nur 
einmal  an  und  am  sechsten  Tag  starb  das  Kind  an  Convulsionen. 

(1)  Mills  Trans:  of  the  assotiac:  etc.  in  Irland  Dublin  1828  v.  5.  Gœlis  etc. 

(2)  Riverius  Observ:  commu:  etc.  Lizar  1.  c.  (après  l'opération).  Gilibert  Blanc 
(The  bon:  med.  etc.  1821  v.  46)  Girdiestone  et  Costerton  (idem  1822  v.  47). 
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exposes  à la  grande  chaleur  du  soleil,  ni  aux  forts  mouvcuicnis;  enfin 
rinserlion  des  éruptions  cutanées  qui  se  développent  principalement 
sur  la  tête,  ou  sur  la  face  (crusta  alba  tinea  capitis,  etc),  proposé 
par  un  médecin  allemand  , quoiqu’elle  ne  fut  pas  jusqu’à  présent 
prouvée  par  les  expériences,  peut  devenir  un  grand  moyen  théra- 
peutique. Quant  au  régime  interne  il  faut  avoir  égard  à la  manière 
dont  s’exécute  la  digestion,  et  la  voyant  dévier,  avoir  recours  sans 
aucun  délai,  à riuiile  de  Groton,  rhubarbe,  etc.  Les  nourritures 
doivent  être  d’une  facile  digestion,  nourissantes^  mais  on  ne  doit  pas 
permettre  aux  enfants  de  manger  beaucoup , surtout  des  choses  exci- 
tantes ; il  sera  bon  de  leur  donner  parfois  quelques  remèdes  amères, 
roborants  même  le  quinquina,  le  fer.  Il  faut  laisser  l’esprit  dans 
une  tranquilité  parfaite , jusqu’à  ce  que  les  forces  du  corps 
aient  pris  assez  de  vigueur;  ceux  qui  entourent  les  enfants  ne  doi- 
vent jamais  tâcher  de  les  exciter  à quelque  moyen  que  ce  soit, 
les  sens  doivent  être  ménagés;  il  ne  faut  pas  les  surprendre,  ni  les 
exciter.  Les  enfants  doivent  habiter  un  logement  ample ^ bien  aéré, 
et  pas  chaud,  mais  dont  la  température  ne  surpasse  14  — 16  dégrès 
de  Réanmure.  Les  lits  ou  les  enfants  couchent  doivent  être  sans  plu- 
mes et  la  tête  élevée,  qu’ils  portent  les  habits^assez  larges,  et  qu’ils 
ne  soient  point  génés.  Enfin  s’il  y a des  complications  ou  s’il  existe 
certaines  diathèses  qui  donnent  lieu  à la  maladie  elle-même  , alors  il 
faut  essayer  de  les  combattre  par  les  remèdes  propres  pendant  l’a- 
pyréxie. 


FIN. 
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